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MV2000 - Sistema de Faturamento de Contas de Convenio
Fatura lndividual
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Emitido por : ANA.CZAIKO\
Em : 05/11/2024 08:53

AtENdiMENtOI 1484457 . PAULO MIGUEL ROSIJETTI PEREIRA Lote: 1861206 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

Paciente,,:PAULO MIGUEL ROSSETTI PÊRE RÁ
Convenio..: 136 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA ptano..... UNICO
Sub Plano.:
Medaco/CRM: RODRIGO TISSI RIBEIRO i 17 /71
Gnia.. .. | 22549 Validade :05/1112024
Senha.....r 22549 Aulo'|2....0511 112024
Carteira.: 368603 Velidade : 1211212024 'l- t.r ar .: PAULO MTGUEL ROSSETTT PERE|RA

: RUA FRANCISCO ZANICOTTI SOBRINH(l

Procêdimentor 10101039 EM PRONTO SOCCRRO

Resumo da Conta

Grupo de Faturamento

EXAMES E DIAGNOSTICOS

HONORARIOS MEDICOS

Sub-Íotal

71,16

80,00

Taxas

0,00

0,00

Oesconto

0,00

0,00

Desconto Faixa

0,00

0,00

Fitme

0,00

0,00

Total da Conta:

Total

71.16

80,00

í 51,16

EXAMES E DIAGNOSTICOS

2Zg RA|OS X

HONORARIOS MEDICOS

270 PRONTO SOCORRO ORTOPEOICO

Data Procedimento / Prestador - OR[,4 - CPF

Data Procedlmento / Prestador' CRI!,l - CPF

2ahat2024 40e04089 ARTTCULAçÃO T EtfrÁRStCA (TORNOZELO)

PAULO ROBERTO ITAC|EL - 25329 044114948930

Und/Atv Qtde Vl Unitario VlÍotal

2 35,5845 7116

Total 71.16

Qtde Vl Unitario VlTotal

80.0c00 80 00

Total 80,00

Íotal Gêral: 151,16

EXAME

2A|10DA24 10101039 EM PRONTO SOCORRO

RODRTGO T|SSt RtBEiRO - 17771 021222a7535

UND

cLtNrco

rJnid./Ativ o/oPtoc.

100 00%

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE Ê A SUA SAÚDE



L GU|A DE SERVTQO PROFTSSTONAL / SERV|qO AUXTL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Gula no Prêsre d", 22549

Núll@ da Guit Âldbrt o EL€ OFíldoÉ

22549

) Folha 1t1

05t't112024 22549

12112t2024
1 - Nú,lm do c.Ít!o Nâdoôd do Saidê

PAULO MIGUEL ROSSETTI PEREIRA N

HOSPITAL XV LTDA

L{l l1e. côdeo cro F?25270 I
^!§lnolúE 

do Prnrsromr sdidmre

06 17771

3 - Númódá Gujâ PdndÊ.|

603

765305't 8000107
15 ' Nm d. tl!fisrdd Sol{nrit.

RIGO TISSI RIBEIRO

2 ost1112024 ENTORSE TNZ ESQ HOJE, NO RECREIO DA ESCOLA. CONTINUOU BRINCANDO COM AMIGOS. FINAL DA TARDE, PERSl T.b.t 25. cód&odo Prcodim.rlro 26- rhdrçrô
d hêd Álrísn@l or sôric ã . ol Âddü.

76530518000107

l-r rDoÂk"d{Mo 'lE1

Irrll
39 labêIa .ao-Prôcêdihênto a1 DoscriÇàá {s Fâtôr R/Àcr ,7 vntôr Torãt

CONSULTÂ [M PRONTO SOCORRO
RX ARTÍCÚLÀCÀO TIBIOTÀÀSICÀ iTORNOZEI,O)
nx - aR'lrcll!ÀcÀo ,JIrloTARsrcA 1ToÀNozELo)

hdi.âçáô d€ Âcid.m. l.oido,Ís oo d6n@ Elsclmâdâ)

tqlri.r&d+»ldMlltIll@qrl

53- ObeNâçâo / Jdjrid'vâ

5e - Tolar dc P'!.êdimedôs (R5)

66 - Â§aMrum tu R6rôôsãwr peto Âúoíibçlo

,{9 Gr.Part 50-cód nà ôpêrà.tora/cP. 51-Nômê do P.ôflssronal s2 conEêlhô P!ôf s3 Núhêrô no c";.;rr,-sl,ur '_Às caarqr,rro

rolâr dê MêdiamerÍG E, roiard. c.*s Mdrc'iá's (Rt)

0.00 0 1 5'1 .'t 6
E.ú""i^;c-;;

Told óâ Tde ô Ârwué'r (Rt)

rl0.00 0.00 d

t
Dí./roÍr ofi 1rr202a 0a 55 56

0.00

conyé.i&LrNrcÁ ÀovENÍrsTÀ DE cuRrÍlaÀ *1 861206!'
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$ HnrpitelXV' FIcHA DE ATENDIMENTo - CoNVÊNlo

U RG EN CiÁ/EM ERG EN C IA
PRONTO SOCORRO ORTOPEDICO

KEITIAN E. BARBOZA
2811O12O24 19.11:27

Atendimento: 1484457 Data do Atendimento. 2811012024

Prontuário: 1028579 Nome: PAULO MIGUEL ROSSETTI PEREIRA

Sexo: MASCULINO ldade: 11 Data de Nascimento. 2810912013

RG: CPF: 08145549205 Estado Civil: SOLTEIRO

Telefone: 991165356

Rua: RUA FRANCISCO ZANICOTTI SOBRINHO Numero18o

Bairro: SANTA CANDIDA Cidade: CURITIBA

Convênio: CLINICA ADVENTISTA DE CURI Matricula: 368603

Medico: PLANTONISTA CRM: 0000

Responsável: EVELYN BATISTA ROSSETTI Parentesco: MAE

CEP: 82640220
UF: PR

1 , O paciente ou responsável reconhece que, hôvendo recusa do seu convênio para pagamento dos serviços, materiais e/ou medicamentos, flcará

responsável pelo seu pagamento, a título de rtêndimento enquadrado na categoÍia particular.

2 - Declaro ainda, que àssumo, mesmo após r alta ou transferência do(a) paciente, plena e total responsabilidade, na condição de devedor solidário e

principal pagador dos depósitos e despesas gerars do atendimento, inclusive serviços e medicamentos fornecidos por terceiros, necessários ao referido

tratamento, desde que dág cobertos pelo corrvênio, independente do motivo.

3 - Autorizo(a) a prestação de serviços hospitãLôr'es pelo HXV, bem como de serviços correlatos de apoio e dia8nóstico terapêutico, a serem

respectivamente prêstados por outras referenciadas (corpo clínico, laboratório, fisioterapia, anestesia, banco de sangue, exames de imagens, nutrição,

OPME etc.), ao(a) paciente supra-qualificado(à), ficâ, portanto, o HXV, expressamente autorizado a executar por si, ou por terceiros especializados, todos

os procedimentos, diagnósticos e/ou terapêutrcos, clínicos ou laboratoriais, que sejam indicados pelo médico responsável, ou por outro(s) profissional(s)

da equipe médica referenciada, que venha(m) a participaÍ do atendimento, e que se façam necessários e indispensáveis ao tratamento do(a) paciente, até

sua saída do hospital.

4 ' Declaro estãr ciente e concordar que o HxV não 5e responsabilizará por quaisqúer valores e/ou pertences, poryentura, deixados em seus aposentos.

5 - O pagamento da(s) despesa{s) hospitalar(esl poderá(ão) sêr feito à vista, ou mediante emissão de boleto bancário, ou cheque, ou cartão de

débito/crédito.

5.1 - Pagamentos de honorários médicos poderão ser feitos à vista, ou cheque.

6 - Se o (a) paciente optar pela emissão do boieto bancário, dêsde já autoriza a emissão do respectivo para pagamento.

7 - O não pagamento das despesas hospitalares â vista, ou através do boleto bancáÍio emitido (conÍorme o seu vencimento), ou cheque, ou cartão de

débito/crédito, acarretará não 5ó no IggilEdtlq!!§tãg do(a) paciente e/ou Responsável Legal no Serviço Central de Protêção ao Crédito (SCPC), SERASA,

ou qualquer outro serviço de proteção ao crédito, como também na cobrança iudicial acrescida de multa moratória prevista em Lei, além de juros legais e

correção monetáriâ, de acordo com o IGP-M/ÉGV.

8 - Declaro ter pleno conhecimento de que o HxV, não é conveniado ao Sistema Únlco de Saúde (SUS), nem ao lnstltuto Nacional do Seguro Social

(rNss).

9 - Declaro que o atendimento no HXV é feito por minha livre e espontânea vontade.

10 - Estê instrumênto é realizado livre de quã ctuer coação, simulação e/ou dolo.

Paciente e/ou Responsável

/'1

/1

?



t
sbsprral xv DE cuRrrrBA
FormuliÍior Triagem e ClassilicâÇi,, J!' Risco

Setor: Pronto atendimento Clinico e ()rtopédico

HospitalX ,_l

Classifica AZUL (120 min)ao:

Motivo do Aten d imento:

lnício da Triageí18:35:04.
Fim da Triagemí 8:36:'17.

ORTOPÉDICO
QP: PACIENTE RELATA ENTORSE NO PE ESQUERDO. REFERE ALGIA E
EDEMA. IS. HOJE

Comorbidades:

MUC: NEGA

ALERGIAS:NEGA

Sinais Vitais:

PA: mmHg FC:87bpm FR:rpm Tax:oC SatO2.97o/o ECG: Dor:

Dala. 2811012024. ENF" LARISSA ROCHA MARTINS

Paciente : PAULO MIGUEL ROSSETTT PERE|RA. í 1 ANOS

+



AUTORTZAçAO DE ATENDTMENTO

Aluno: Paulo Miguel Rossetti Pi:reira
Ne da Carteirinha: 3.6.8603

lnstituiçáo: Colégio Adventista Boa Vista - ElEFlvl

Data de Nascimento: 28/09,.' 113

Data da Ocorrência

28n0t2024

Local

Quadra

Endereço

Rua XV de Novembro

Ne da Guiô: 22549

nador D

Àtividade

lntervalo (Ex.: recreio)

Horá rio

l7:32 00

O que acontecêu Pârtes do corpo

Joelho Esquerdo, Perna Esquerda, Pé Esquerdo, PosterioÍ da
Coxa Esquerda, Panturrilha Esquerda, Tornozelo Esquerdo

Torçáo

Descriçào

O aluno estava no pátio no horárlo do recreio, o mesmo correu e acâbo torcendo o tornozelo êsquerdo. Passado alguns
minutos após, ele estava descendo pelas escadas, e outro aluno gue passava pelo seu lado tropeçou com ele e o aluno
acabou torcendo o mesmo pé rc .rltimo degrau da escada. O aluno foi atendido na sala de apoio e recebeu os primeiros
socorros, o mesmo rêclama de un] pouco de dor e apresenta um pouco de sinais de inchaço.

Testemunha da ocorrência

(Alison)monitor

Quem prestou primeiros socorros

Ruth Cervera -monitora

Local dê atêndimento

TeleÍonê

(41) 3028-s440

28L012024

Ne Bairro

Data

Hospital XV (NAO ATENDE rRAUllÂ

ASS

com códigos e valores dis inados,
- Jaques Henrique De O.liveira

relatório detalhado do atêndimento e Nota Fiscal para o link:

(41) 3218-2000
(4r) 3218-2181DE CABEÇA)

observaçôes

O aluno foi atendido na sala apo o, foi colocado gelo no local afetado para aliviar a doÍ e sinais de inchaço. Tentamos
contato com os Íesponsáveis, porem não fomos atendidos, Faremos as orientaçõês assim que chegarem paÍa buscar o
aluno. Encaminhando ao atend mênto médico.

7é

http§:i l5i5ternas.usb,org,l r,.ra (para pÍêstadorcs) ou E-mall: assistenciamedi€a6)clinicaâdvêntista,o 19. br
(náo credenciados) com os se ados:

lnstitL,liâo Adventistâ Sul Brasileira de Saúdê :15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 9-08§l-U'Itf-

assisten c ia medica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

lmpíesso por: laques Henrique De 0 leira I de 1 2811012024 17:34

122 atooy*-/

Têlêfonê
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I GUrA OE SERVrçO pROFtSStONAL / SERVTçO AUXtL|AR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SADT

2 - No Guia no Pre§ta d", 5412483
-7

368603

18000107

2

12t12t2024

TDA

06

Folha: 1 I 1

PAULO MIGUEL ROSSETTI PEREIRA

HOSPITAL XV LTDA
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GUIA DE SERVIÇO PROFISSIONAL / SERVIçO AUXILIAR DE
DIAGNÓSTICO E TERAPIA. SP/SAOT

2 - N. cuia no Presta do'' 5412485

Folhar I I I

L
f

000000

368603

LANTONISTA 0000 l'?. 

a'lme.doPoÍsotu s"úhb

12t1212024

HOSPITAL XV LTDA

06

7 Númom dá Gu âArbúrdo Dsrs oooad.,â

PAULO IVIIGUEL ROSSETTI PEREIRA
r1 Núdr.ro dô cállào Nà.ô^àidô saúdo

N

76530518000107

41

2 2AhOt2024
cód,go do PÍ@d menb 26 De$nÉô 27 0( Soic 23 OrAuronz

11

HOSPITAL XV LTDA 3005585

rrdle@ d. aod€.r. (add€.r8 d den§â Erêo6.d.)

I
ta -r Hr.Inrclar 3a Hr. F1na1 39 ràb€la 40 P.ocêdrmêntô 12-otdá. {3 vra a'l Tóô À.r !6-vâ1or Unrtárrô 4l

5a' oà*ryação / Ju*ndfu.

0.00
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+ llolpitâlr\'

MÉDICO..... : VIKTOR CL[.

UNID. lNT-.: PRONTO SoC'

CI D. ,......: S90B OUTRCI

DIAGNÓSTICO:
PROTOCOLO. . :

cLASSrFrcÀÇÃo DÉ RISCO:

* 1 ARAAAT*

HOSPITAL XV LTI)A - XV DE NOVEMBRO 2223

MV 2OoO -.SisteÍna de Gerenciamento da Unidade

Relatório de Pres-''Lão / Evolução

Página.: 1/1

Emitido PoÍ: VIKTOR.GIANINI

Qs12... ; 2811012024 2O.2O

1â V]A

Rubrica do
Médico

OLOG]A

PRBSCRIÇ.ÁO.: 1682601 Dll"lx 2A/LO/2O24 20

USUÁRIO. . . . : VIKTOR.GIÀNINI
iiioroi.'"ro ' tleoasr Dr NÀsc: 28/oe/2o,3
ãô""arro.. .: clrNÍcÀ ÀD!'ENrrsrÀ DE cuBÍÍrBÀ
;;;i;rt"...: 1028s?e - PÀuLo MTGLEL RossEÍr

;;;4......., ÀrrtnÀ: suP coRPoREÀ;

iõ"*""ç"o. | 2g/Lo/2o24 19:oB o DrÀs(s) r*r

:19

(11À 1M 1D)

I PEREIBÀ

PRESCRIÇÃO MÉDICA

CICLO. .: 1/

Data Hoíários

MORÀIS GIANINI SERVIÇO: ORTOPEDÍA E TRÀUMÀT

oó onroprorco LErro..: .oBERTURÂ:

,;";iÀii;úõa suPERErcrAls Do roRNozELo E Do PE

EXAMES DE IMAGEM Otd Unrdade SN API Érequência

2

ÀRTrcuLncno ttBto-taasrca
(ESOUERDO)40804089

ARTICULACAO TIBIO.TARSICA (OIREITO)

40804089

VIKTOR CLETO MORAIS GIANINI

CRM: 47240

HOSPITAL XV A NOSSA ESPECIALIDADE É A SUA SAÚDE

1
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Página. 1 I 2
Emitido oor: RODRIGO.RIBEIRO

Em'. 2811012024 23:31

DTAGNÓSTICO DO ATENDIMÊNTO

Atendimento..........- : 1484457 Prontuário: 1028579 SAME: 1028579 Hora Atend: 19:08 Deta Atend 28hOl2O24
Peciênte.................. : PAULO t\4lGUEL ROSSETTI PEREIRA tdade: 11 a
Endereço................. ; RUA FRANCISCO ZANICOTTI SOBRINHO
8airro....................... : SANTA CANDIDA
Cidade CURITIBA UF..: PR CEP:8264O220
Convênio.................. :CLINICA TiDVENTISTA DE CURITIBA Plano...: UNTCO
CID Principal............: 5932 - RITPTURA DE LIGAMENTOS AO NIVEL DO TORNOZELO E DO pE
CIO's Secundários. :

Resultado...-.............: ALTA Ar-- OS CONSULTA
Deta Saída............. -- :2811O12O21 Hora Saide :23:28

Prestador da Evolução Médica: 346 RODRIGO TISSt RtBEIRO

HDA
ENTORSE TNZ ESQ HOJE NO RECREIO DA ESCOLA, CONTINUOU BRINCANDO COM AMIGOS. FINAL DA
ÍARDE, PERSISTIU COM DOR, ACOMPANHANTE DECIDIU TRAZER,
ACOMPANHANTE: EVELYN (MAE)
PESO: 47KG / DESCONFIE CE ALERGIAS

EXAME FISICO
BEG, LEVE CLAUDICAÇAO
TNZ ESQ SEM AUMENTO DE VOLUME, SEM EQUIMOSE, DOR PALPAçÂO I/IALEOLO LATERAL
RX SEM SINAIS DE FX

DIAGN Ttco
ENTORSE DO TORNOZELO COM LESÃO LIGAMENTAR

DIAGNOSTIC o - HtsToRtco
ENTORSE DO TORNOZELO COM LESÃO LIGAMENTAR

TRATAMENTO

PACIENTE CIENT NCORDANTE COM CONDUTA. SANO AS DÚVIDAS QUESTIONADAS
AT

TRATAMENTO INCRUENTO DA LESÃO LIGAMENTAR DO TORNOZELO. IMOBILIZAÇÃO LOCAL APÓS
REDUÇÃO ARTICULAR,
RX + , PRESCREVO PARA CASA, ORIENTAÇÔES GERAIS E SoBRE SINAIS DE ALARME. oRIENTo SoBRE
MEDICAÇÔES PRESCRITAS E POSSÍVEIS EFEITOS COLATERAIS. REToRNo S/N, AGENDAR CoNSULTA
AMBULATORIAL PARA SEGUIMENTO. SE PERSISTÊNCIA

*p.'

RODRIGO TISSI RIBEIRO / 1777,I
ORTOPEDIA,/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL XV - A NOSSA ESPECIALIDADE E A SUA SAÚDE

HOSPITAL XV LIDA
MV2000 - Sistema de Gerenc amento Ambulatorial.
Relatório d€ Diagnóstico de Atendimento

\
PROCEDIMENTO = 30728 3a )


